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Trends in kwaliteitsmanage-
ment in de gezondheidszorg
BREDER, VAN INTERN NAAR EXTERN EN OP WEG NAAR HOUDBAARHEID… 
Dat begon met medisch specialisten die zich aangesproken voelden en vormen van ‘me-
dical audit’ startten, een projectgewijze verbe-
teraanpak die in Nederland met name door de 
oprichting van het CBO in 1979 werd geforma-
liseerd. Omdat specialisten van mening waren 
dat kwaliteit overwegend  hun domein betrof  
waren zij ook de dominante en drijvende 
kracht achter deze ontwikkeling. 
Geïnspireerd door de internationale literatuur 
van kwaliteitsmanagementgoeroes zoals De-
ming, Juran en Donabedian werden voor deze 
projectmatige continue verbetering geleidelijk 
steeds meer organisatorische onderwerpen op-
gepakt; het betrof bijvoorbeeld de verbetering 
van de toegang tot poliklinieken, de organisatie 
van de diagnostiek, het beleid rond bloedtrans-
fusies en organisatieproblemen op de intensive 
care.
Systematische aanpak
Mede voortkomend uit deze ontwikkeling en 
op geleide van de maatschappelijke en politie-
ke discussie, die ten aanzien van de meerwaar-
de van de gezondheidszorg verder was gegaan 
én de publieke belangstelling voor kwaliteits- 
en veiligheidsissues, ontstond het besef dat een 
meer structurele, systematische aanpak van 
kwaliteitsmanagement een volgende stap moest 
zijn. In Nederland is dat zelfs in de Kwaliteits-
wet Zorginstellingen (1996) vastgelegd. In een 
periode van 15 jaar zijn vrijwel alle instellingen 
overgegaan tot implementatie van een vorm 
van kwaliteitsmanagement, veelal gebaseerd op 
het model van het Instituut Nederlandse Kwali-
teit (INK) waarin een organisatiebrede, Total 
Quality Management benadering centraal staat. 
Datzelfde model heeft ook de basis geleverd 
voor het accreditatiesysteem voor de Neder-
landse ziekenhuizen. In deze fase heeft de 
overgang plaatsgevonden van een veelheid van 
uiteenlopende verbeterprojecten naar systema-
tische bewaking en verbetering van allerlei 
kwaliteitsaspecten met regie op instellingsni-
veau. Bovendien hebben in het licht van de 
vraag om afleggen van externe verantwoording, 
vooral borging en documentatie veel aandacht 
gekregen. Dat blijkt ook de achilleshiel met be-
trekking tot draagvlak bij de professionals.
Het is wel nodig gebleken het kwaliteitsbegrip 
af te bakenen en voor dezelfde professionals 
toegankelijk te houden; de officiële definitie 
van kwaliteit volgens het Amerikaanse Institute 
of Medicine is dat het gaat om: effectiviteit, effi-
ciency, veiligheid, toegankelijkheid, patiëntge-
richtheid en gelijke toegang.
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vatief meer. Het continu levend houden van de 
principes in de organisatie en het borgen van 
deze systemen blijven echter onverminderd 
aandacht vragen. 
Volgende fase
Als volgende fase in de ontwikkeling van kwali-
teitsmanagement zijn twee hoofddomeinen 
zichtbaar. Voor de ziekenhuissector geldt dat al-
lereerst voor het aspect veiligheid. Als gevolg 
daarvan is in Nederland een speciaal veiligheids-
managementsysteem met bijbehorende accredi-
tatie/certificatie opgesteld (een Nederlandse 
Technische Afspraak, NTA, 2007). Aanleiding 
voor de enorme aandacht voor dit aspect, waren 
publicaties met indrukwekkende cijfers over ver-
mijdbare incidenten en sterfte in met name de 
ziekenhuissector. Naast evidente redenen als de 
kwaliteit van het individueel professioneel han-
delen en de onderlinge communicatie, komt dit 
door het feit dat zich steeds kwetsbaardere ou-
deren voor behandeling aandienen, de technolo-
gie steeds complexer wordt en de hoeveelheid 
kennis en afstemming tussen professionals 
steeds ingewikkelder. Met deze factoren als ach-
tergrond wordt daardoor zichtbaar dat veiligheid 
als inherent aspect van de steeds complexere 
zorgomgeving een eerder in belang toenemend 
punt van aandacht zal blijven. 
Een ander steeds belangrijker ontwikkelingsdo-
mein is dat van het gebied van procesverbete-
ring en efficiency. Toenemend ontstaat het  
inzicht dat technieken vanuit operations ma-
nagement en operations research hier zeer be-
hulpzaam kunnen zijn. Veel ziekenhuizen in-
vesteren specifiek op dit gebied door het 
inzetten van bijvoorbeeld lean management 
projecten, gebruik van bedrijfskundig intern 
advies en mathematische simulatietechnieken 
zoals gebruikelijk in de operations research. Uit 
een inventariserende studie van Van Lent et al. 
(2012) blijkt echter dat er nog steeds sprake is 
van een weinig gestructureerde aanpak; tot re-
cent lijken raden van bestuur hier weinig stu-
ring op uit te oefenen, hoewel de roep om effi-
ciency alleen maar toeneemt. Voor de komende 
jaren mag daarom verwacht worden dat veel 
met deze technieken geëxperimenteerd wordt 
en dat dit uiteindelijk in een meer gestandaar-
diseerde aanpak, of bepaalde operations ma-
nagement ‘formats’, voor zorginstellingen zal 
resulteren. Deze beide deelontwikkelingen spe-
len zich vooral intern in organisaties af. 
Interactie met stakeholders
Een belangrijk ander terrein is de interactie 
met stakeholders. Zorginstellingen zullen er 
naast deelname aan verplichte registraties 
steeds meer toe overgaan uit eigen beweging 
data over kwaliteit en veiligheid aan het pu-
bliek of anderen bekend te maken. Informatie 
over kwaliteit en veiligheid wordt daarnaast 
een toenemend onderdeel van het onderhande-
lingsproces om tot zorgcontracten te komen. 
Probleem daarbij is wel dat elke partij zijn ei-
gen criteria- of indicatorenset lijkt te hanteren. 
Naast de tot nu toe overwegende interne ge-
richtheid (het huis op orde) komt er nu een 
transactioneel (onderhandelings)aspect bij  
en kunnen gegevens over deze activiteiten 
 gebruikt worden in stakeholder management 
(relatiebeheer en omgang met toezichthou-
ders). Omdat de impact op de financiën toe-
neemt, verschuift het accent van kwaliteitsma-
nagement daarmee van de binnenkant naar de 
buitenkant van de organisatie.
Houdbaar zorgsysteem?
Aan de horizon dient zich de volgende trend 
aan. Steeds bestond al de neiging om naast de 
specifieke door het IOM gedefinieerde kwali-
teitsaspecten, weliswaar zonder veel succes, an-
dere domeinen aan kwaliteitsmanagement toe 
te voegen. Het kost al veel inspanning om kwa-
liteitsmanagement, zoals een INK-model, fat-
soenlijk te borgen; het, overigens politiek zeer 
correcte, toevoegen van bijvoorbeeld arbo-as-
pecten, duurzaamheid (in termen van milieube-
lasting) of andere actuele thema’s is niet erg 
succesvol gebleken. Dit lijkt vooral in verband 
te staan met het feit dat dit tot een voor niet di-
rect betrokkenen, onnavolgbare verwatering 
van het kwaliteitsbegrip leidt. Er is altijd een 
zekere mate van focus in organisatiefuncties 
nodig.
Er zal echter beslist een discussie ontstaan over 
wat een houdbaar (‘sustainable’) zorgsysteem is 
in termen van beslag op het bruto nationaal 
product. Het Centraal Cultureel Planbureau 
heeft uitgerekend dat in Nederland bij ongewij-
zigd beleid, het percentage van het bruto natio-
naal product tussen 2030 en 2040 boven de 
20% zal liggen. Dat is waarschijnlijk onhoud-
baar. In de Verenigde Staten zit men rond de 
17,5% in 2011. Zeker met overheidsfinanciën 
als de onze, is het aannemelijk dat ter voorko-
ming van verdringing van andere maatschappe-
lijke sectoren, zoals de sociale zekerheid, een 
absolute grens van 18 à 20% van het bruto nati-
onaal product gesteld gaat worden. 
In aanvulling op excellente prestaties die van 
zorginstellingen worden verwacht op de boven 
beschreven kwaliteitsaspecten zal de sector de 
komende 10 à 15 jaar een transitie moeten ma-
ken naar stabiliteit in dat percentage. Voorlopig 
zal men nog kunnen groeien als percentage 
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van het bruto nationaal product, maar in de 
loop van de jaren 20 komt (tenzij de economie 
enorm groeit) een absoluut plafond in zicht. 
Dat betekent dat nieuwe technologie slechts 
geïntroduceerd zal worden als dat nominaal 
kosten bespaart of enorme kwaliteitsverbete-
ring oplevert en niet meer ‘incrementeel’ zoals 
tot nu toe. Ook zal veel kritischer gekeken 
worden naar de toegevoegde waarde van be-
staande procedures en behandelingen. Het zal 
bijvoorbeeld ook betekenen dat farmaceutische 
industrieën en onderzoekers al heel vroeg in 
het traject van research & development met de 
kosteneffectiviteit van hun producten rekening 
moeten houden, omdat nieuwe technologie an-
ders gewoonweg de markt niet op komt. Het-
zelfde fenomeen zal zich qua budgetimpact 
voor de zorginstellingen voordoen. In het hele 
zorgsysteem zal de verhouding tussen klinische 
effectiviteit en efficiency op scherp komen te 
staan op een wijze die wij nu nog niet voor 
mogelijk houden.
Instellingen die voldoende actief zijn in de hui-
dige fase van kwaliteitsmanagement en bijtijds 
anticiperen op de toekomst van combineren van 
excellentie en houdbaarheid, hebben de meeste 
kans op verdere succesvolle ontwikkeling. De 
agenda voor kwaliteit bestaat de komende ja-
ren daarom uit:
 ■ blijvend borgen en bestendigen van het 
kwaliteitsmanagementsysteem;
 ■ veel energie steken in veiligheid en veilig-
heidsmanagement;
 ■ ontwikkelen van transparantie op kwaliteit 
als onderdeel van onderhandeling;
 ■ kennisontwikkeling en implementatie op 
het gebied van operations management bin-
nen de zorgorganisatie;
 ■ anticiperen op de pijnlijke transitie naar een 
houdbaar zorgsysteem: efficiency en kosten-
effectiviteit zullen scherper en op innovatie-
ve wijze met andere kwaliteitsaspecten in 
balans gebracht worden.
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